ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
……………………………………..
                      (miejscowość, data)
………………………………
        (imię i nazwisko)

………………………………
     (adres zamieszkania)

………………………………           
           (telefon)

………………………………
           (adres e-mail)
[bookmark: _GoBack]

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celów realizacji podczas kursu/warsztatów konnych prowadzonych przez Bonifraterską Fundację Dobroczynną Zakład Aktywności Zawodowej. Jednocześnie oświadczam, iż otrzymałem informację o przetwarzaniu danych osobowych i jestem świadomy, że udzielona przeze mnie zgoda może być wycofana w dowolnym czasie i dowolnej formie, co nie wpływa na ważność przetwarzania przed wycofaniem zgody.
2. Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć wykonanych podczas kursu/warsztatów jeździeckich z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej www.bonifundo.pl i Facebooku Stajni na Zielonej i Fundacji.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych powyżej przez Bonifraterską Fundację Dobroczynną z siedzibą w Konarach w celach, związanych z działalnością statutową Fundacji, w szczególności pozyskiwaniem darowizn i występowaniem o wsparcie oraz na otrzymywanie od Fundacji:
- pocztą tradycyjną na wskazany wyżej adres,				  ❑ Tak ❑ Nie
- drogą elektroniczną na wskazany wyżej adres e-mail,			  ❑ Tak ❑ Nie
- telefonicznie lub poprzez sms na wskazany wyżej numer telefonu            ❑ Tak ❑ Nie
informacji, związanych z działalnością Fundacji, prowadzonych akcjach i możliwości ich wsparcia.
4. Podstawa prawna: pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuły, art. 4 pkt 11, art.5 ust.1 lit. b, art.7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  Dz.Urz.UE.L z 2016r. Nr 119, str.1

5. Oświadczam, że dziecko jest objęte ubezpieczeniem.



Data:							Czytelny podpis rodziców/opiekunów


……………..					……………………………………………………
